259. INFORME MENSUAL DE GESTION
PROGRAMA DE URGENCIA SAR DR
EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA

SAR DR EMILIO SCHAFFHA
JULIA ANDREA ARENAS FERRADA

Establecimiento USER ACUNA
Nombre Completo

Rut:

Profesion

Dias permiso administrativo o
vacaciones
Dias licencia

MONTO BOLETA

N®BOLETA

DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
SEPTIEMBRE 2024
FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

también de la desinfeccion de pisos, paredes, persianas, €quipos: como camillas,
chatas, patos, basureros, sanitarios etc.
Colaborar con el personal de salud en labores de contencién, inmovilizacién de

pacientes, cumple con actividades traslado de pacientes, tramitacign de insumos.
Colaborar en otras labores encomendadas por jefatura d ¢ lurno
Cumplir con las normas de IAAS en conj

médica

Timbre y firma del ejecutor de las
restaciones (P. Natural o P Juridica

Nombre: JULIA AREN A e momm = " ! 5 ,

Rut: : .

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Nombre:
Rut:




